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Resumo
objetivo: Verificar a  condição periodontal e  fatores associados de crianças e 
adolescentes matriculados em escola pública e privada de Caruaru-PE. material e 
métodos:  A amostra foi composta por 121 escolares, de ambos os sexos, na faixa 
etária de sete a catorze anos. Para a coleta de dados foram utilizados o índice 
gengival (IG) e o índice de placa (IP). Também foi aplicado um questionário aos pais 
e responsáveis para avaliação da renda familiar e da escolaridade materna. Foram 
aplicados o teste do qui-quadrado e/ou Exato de Fischer; t-Student  e Anova (α<0,05). 
Resultados: A maioria dos escolares tinha entre sete e dez anos de idade (57,9%), era 
do sexo feminino (55,4%), de escola pública (61,2%), com renda familiar abaixo de 
um salário-mínimo (51,2%) cujas mães tinham menos de 12 anos de estudo (62,8%). 
A prevalência de gengivite e índice de placa não aceitável foi de 18,2% e 79,3%, 
respectivamente. Verificou-se associação significativa entre o índice gengival e mães 
sem instrução(p=0,025) . Com exceção da variável sexo, houve associação significativa 
entre o índice de placa e as demais variáveis (p<0,05).  Conclusão: A maioria dos 
pesquisados não apresentou alterações gengivais e dentre os que apresentaram 
gengivite, a inflamação leve foi predominante. Faz-se  necessário uma melhor atenção 
à saúde bucal no serviço público, bem como o aumento da informação aos pais, em 
especial aqueles em situação de deprivação social.
Palavras-chaves: Gengivite; criança; adolescente; epidemiologia.
AbstRACt 
Aim: To verify the periodontal condition and associated factors of children and 
adolescents enrolled in public and private schools in Caruaru-PE. Materials and 
Methods: The sample consisted of 121 students of both sexes, aged from seven to 
fourteen years old. Data was collected according to the gingival index (GI) and the 
plaque index (PI). Parents were asked to answer a questionnaire in order to assess 
family income and maternal education. We applied the Chi-Square and / or Fisher’s 
Exact, Student t test and ANOVA (α<0,05). Results: Of the 121 respondents, the 
majority (57.9%) was between seven and ten years old, were females (55.4%), from 
public school (61.2%), with family income lower than one minimum salary (51.2%), 
whose mothers had less than 12 years of education (62.8%). The prevalence of 
gingivitis and plaque index was not acceptable by 18.2% and 79.3%, respectively. There 
was a significant association between the gingival index and illiterate mothers(p=0,025). 
With the exception of gender, there was a significant association between the plaque 
index and the other variables (p <0.05). Conclusion: It’s necessary to pay more attention 
to oral health in the public service, as well as to increase the amount of information 
given to parents, specially to those in situations of social deprivation. 
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IntRodução
As doenças periodontais são desordens inflamatórias causadas por microorganismos 
específicos da placa dentária, os quais podem levar à destruição do ligamento periodontal 
e do osso alveolar adjacente1. 
Constitue-se como a segunda patologia bucal mais prevalente no mundo, sendo 
considerada um problema de saúde pública em diversos países, em especial naqueles em 
desenvolvimento2-5. Dentre elas, a gengivite mereçe destaque, pois caracteriza-se como 
a doença periodontal mais frequente na infância e adolescência6, acometendo grande 
parcela desta população1,2,7-9. Este grupo é muito propício para o desenvolvimento das 
periodontopatias, em virtude da falta de compreensão quanto à importância da escovação 
bem como do auto cuidado10.   
Portanto, identificação dos fatores que podem influenciar a ocorrência de gengivite 
em suas fases precoces, especialmente nos grupos mais jovens, é essencial para compreen-
der a evolução da doença e prever quais os pacientes necessitarão de tratamento especial9, 
contribuindo consequentemente para uma melhor alocação de recursos e direcionamento 
de estratégias preventivas. 
Dentro deste contexto, este estudo objetivou verificar a  condição periodontal e 
fatores associados de escolares do município de Caruaru-PE. 
mAteRIAl e  métodos
Este estudo de natureza exploratória e descritiva foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade ASCES sob protocolo n°021/11, de acordo 
com os prerequisitos da resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os pais/
responsáveis assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a 
participação das crianças e adolescentes na presente pesquisa. 
Foi um estudo piloto transversal, no qual foi analisada uma amostra, composta por 
121 escolares, de ambos os sexos, na faixa etária de sete a catorze anos, matriculados em 
duas escolas (uma pública e outra privada), selecionadas aleatoriamente , localizadas no 
município de Caruaru no Estado de Pernambuco. Foram excluídos da amostra aqueles 
indivíduos com alguma doença sistêmica, portadores de problemas motores, em tratamento 
com antibióticos ou que utilizavam aparelho ortodôntico.
 Previamente a execução dos  exames clínicos, foi realizada calibração do examina-
dor, que teve seus resultados comparados com os de um examinador considerado padrão-
-ouro nesta área de conhecimento. Este processo foi composto por duas etapas( teórica 
e clínica). Na primeira houve discussão dos critérios de diagnóstico além da análise de 
fotografias. Na etapa clínica foram examinados quinze estudantes, que não fizeram parte 
da amostra principal, os quais foram reexaminados após um intervalo de 48 horas, para 
verificar a validade do exame bem como a concordância dos resultados. Os resultados do 
teste Kappa dos índices de placa e gengival, foram respectivamente, de 0,81 e 0,92. 
A coleta dos dados foi realizada no ambiente escolar. O examinador utilizou equi-
pamentos de proteção individual além de espelhos bucais( PRISMA®,São Paulo, SP, Brasil) 
e sonda periodontal tipo Williams(GOLGRAN®, São Paulo, SP, Brasil), em ambiente com 
boa iluminação natural. Em seguida foi realizada a evidenciação de placa com solução 
evidenciadora Fucsina a 0,5%, aplicada nas superfícies dentárias com o auxílio de um 
aplicador descartável microbrush com 5ml da solução em copo plástico descartável para 
cada escolar. Posteriormente a esta etapa foi realizada escovação supervisionada dos exa-
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minados. O índice gengival (IG), proposto por Löe & Silness11( 1963), foi utilizado como 
critério de diagnóstico para a doença periodontal. Também foi realizado diagnóstico de 
placa, a partir do Índice de placa(IP), proposto por O´Leary et al.12(1972). Adicionalmente, 
os pais e/ou responsáveis foram solicitados a responder um questionário para avaliação 
da renda familiar e da escolaridade materna.
As informações obtidas foram calculadas por técnicas estatísticas descritivas através 
de distribuições absolutas, percentuais de medidas e técnicas de estatísticas inferenciais 
(Teste qui-quadrado e/ou Exato de Fischer; t-Student com variâncias iguais para a compa-
ração entre duas categorias e o teste F (ANOVA) com comparações de Tukey em relação 
a variáveis numéricas). A margem de erro utilizada nas decisões dos testes estatísticos 
foi de 5%. O software utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences( SPSS for 
Windows, versão 17.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) .   
ResultAdos
A idade dos pesquisados teve média de 10,09 anos, mediana de 10,00 anos e desvio 
padrão de 2,21 anos. A maioria (57,9%) tinha entre sete e dez anos de idade, era do sexo 
feminino (55,4%), de escola pública (61,2%), com renda familiar inferior a um salário mí-
nimo (51,2%) e possuiam mães com até doze anos de estudo (62,8%). (Tabela 1) 
tAbelA 1 – Distribuição dos pesquisados segundo os dados sócio demográficos, índice 
gengival e índice de placa.
Variável n %
•	Faixa etária
7 a 10 anos 70 57,9
11 a 14 anos 51 42,1
•	sexo
Masculino 54 44,6
Feminino 67 55,4
•	tipo de escola
Pública 74 61,2
Particular 47 38,8
•	 Renda familiar
< 1 salário 63 52,1
1 a 5 salários 32 26,4
     > 5 salários 26 21,5
•	escolaridade materna
Sem instrução 7 5,8
Até 12 anos 76 62,8
Mais de 12 anos 35 28,9
Não informado
3 2,5
•	Índice gegival
Leve
Normal 22
99
       18,2
81,8
•	Índice de placa visível
Não aceitável (> 20%)
Aceitável (Até 20%)
96
25
79,3
20,7
totAl 121 100,0
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Na Tabela 2 apresentam-se  os resultados do estudo da associação entre cada 
uma das variáveis sócio-demográficas com os dados do índice gengival, observando-se 
que a única variável associada estatisticamente a este índice foi a escolaridade materna 
(p=0,025).  Verifica-se que a maior diferença percentual do índice gengival leve ocorreu 
entre os pesquisados cujas mães não possuíam instrução (57,1%) e que tinham mais de 
12 anos de estudo (14,3%).  
Tabela 2 – Índice gengival segundo os dados sócio-demográficos. 
 
IG
Variável Leve Normal TOTAL Valor de p
N % n % n %
Faixa etária
7 a 10 13 18,6 57 81,4 70 100,0 p(1) = 0,896
11 a 14 9 17,6 42 82,4 51 100,0
Sexo
Masculino 13 24,1 41 75,9 54 100,0 p(1) = 0,131
Feminino 9 13,4 58 86,6 67 100,0
Tipo de escola
Pública 16 21,6 58 78,4 74 100,0 p(1) = 0,218
Particular 6 12,8 41 87,2 47 100,0
Escolaridade materna 
Sem instrução 4 57,1 3 42,9 7 100,0 p(1) = 0,025*
Até 12 anos de estudos 13 17,1 63 82,9 76 100,0
Mais de 12 anos 5 14,3 30 85,7 35 100,0
Grupo Total 22 18,6 96 81,4 118 100,0
Renda familiar
< 1 salário 15 23,8 48 76,2 63 100,0 p(1) = 0,207
1 a 5 salários 3 9,4 29 90,6 32 100,0
> 5 salários 4 15,4 22 84,6 26 100,0
Grupo Total 22 18,2 99 81,8 121 100,0
(*): Associação significativa ao nível de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
Quanto a avaliação do índice de placa, verificou-se que com exceção da variável 
sexo, houve associação estatisticamente significativa entre o índice de placa e todas as 
demais variáveis estudadas( Tabela 3).  
Na Tabela 4 observa-se que média, desvio padrão e mediana do Índice de Placa 
foram mais elevados entre os que tinham de sete a dez anos, eram do sexo feminino e de 
escola publica. As médias reduziram com o aumento da escolaridade e da renda. Diferenças 
significativas foram registradas entre tipos de escola, escolaridade materna e renda familiar. 
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TABELA 3 - Índice de Placa (IP) segundo as variáveis sócio- demográficas.  
IP
Variável Não aceitável Aceitável TOTAL Valor de p
n % n % n %
Faixa etária
7 a 10 61 87,1 9 12,9 70 100,0 p(1) = 0,013*
11 a 14 35 68,6 16 31,4 51 100,0
Sexo
Masculino 39 72,2 15 27,8 54 100,0 p(1) = 0,083
Feminino 57 85,1 10 14,9 67 100,0
Tipo de escola
Pública 66 89,2 8 10,8 74 100,0 p(1) = 0,001*
Particular 30 63,8 17 36,2 47 100,0
Escolaridade materna
Sem instrução 6 85,7 1 14,3 7 100,0 p(1) = 0,023*
Até 12 anos de estudo 65 85,5 11 14,5 76 100,0
Mais de 12 anos 22 62,9 13 37,1 35 100,0
Grupo Total 93 78,8 25 21,2 118 100,0
Renda familiar
< 1 salário 56 88,9 7 11,1 63 100,0 p(1) = 0,026*
1 a 5 salários 22 68,8 10 31,3 32 100,0
> 5 salários 18 69,2 8 30,8 26 100,0
Grupo Total 96 79,3 25 20,7 121 100,0
(*): Associação significativa ao nível de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.
TABELA 4 – Avaliação do Índice de Placa segundo os dados sócio demográficos. 
Índice de Placa
Variável Média ± DP (Mediana) Valor de p
IPV - Grupo total 35,21 ± 16,75 (35,10)
Faixa etária
7 a 10 37,54 ± 16,18 (38,54) p(1) = 0,073
11 a 14 32,02 ± 17,15 (32,10)
Sexo
Masculino 33,52 ± 17,52 (32,15) p(1) = 0,321
Feminino 36,57 ± 16,10 (39,58)
Tipo de escola
Pública 41,15 ± 15,18 (45,10) p(1) < 0,001*
Particular 25,87 ± 14,84 (23,80)
Escolaridade materna
Sem instrução 44,51 ± 16,73 (47,60) (A) p(2) < 0,001*
Até 12 anos de estudo 38,35 ± 15,88 (42,35) (A)
Mais de 12 anos 25,24 ± 14,22 (25,00) (B)
Renda familiar
< 1 salário 41,15 ± 15,41 (45,80) (A) p(2) < 0,001*
1 a 5 salários 31,89 ± 17,49 (28,25) (B)
> 5 salários 24,90 ± 12,82 (24,40) (B)
(*): Diferença significativa ao nível de 5,0%.
(1): Através do teste t-Student com variâncias iguais.
(2): Através do teste F(ANOVA).
Obs.: Se todas as letras entre parênteses são distintas, comprova-se diferença significativa entre as catego-
rias correspondentes pelas comparações pareadas de Tukey.
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dIsCussão
Após a cárie dentária, a doença periodontal apresenta-se como  a segunda patologia 
bucal mais frequentemente encontrada na população brasileira, entretanto é reduzido o 
número de pesquisas nessa faixa etária, provavelmente devido a crença de que nela não são 
identificadas com muita freqüência alterações periodontais com conseqüências graves13,14.
Na população estudada foi observada uma baixa frequência de gengivite(18,2%), 
concordando com os achados de Xavier et al15. (2007). Entretando, a literatura relata uma 
elevada prevalência deste agravo nesta população1,2,7-9. 
Com relação à gravidade da doença gengival, embora as formas leve e moderada 
sejam um achado predominante na população jovem, no presente estudo apenas a forma 
categorizada como leve foi verificada, corroborando com demais estudos quanto a maior 
ocorrência deste tipo de severidade15-17.  Acredita-se que a baixa frequência, bem como a 
menor severidade de gengivite encontradas na população investigada estejam relacionadas 
aos programas de promoção de saúde bucal, com a distribuição de kits de higiene bucal e 
escovação supervisionada, que vêm sendo realizados em bairros carentes e escolas públicas 
do município de Caruaru-PE.
Dos indicadores socioeconômicos analisados a escolaridade materna foi o único 
estatisticamente associado a presença de gengivite leve. Filhos de mães com maior esco-
laridade apresentaram menor ocorrência de gengivite quando comparados aos filhos de 
mães sem instrução (p<0,05), concordando com relatos existentes na literatura18,19. Este 
achado reflete que a importância dada à saúde bucal dos filhos por parte dos pais está 
diretamente relacionada com o seu nível de instrução.
Destaca-se que o gênero não foi um fator indicativo de pior condição gengival na 
população estudada , corroborando com Almeida et al20.  (2000). Contudo, no sexo feminino 
a gengivite foi mais prevalente, discordando da maioria dos estudos2,4,7,21.   Uma possível 
explicação para este achado pode estar relacionada à erupção dos molares e incisivos, 
que ocorre primeiro no sexo feminino, propiciando um aumento do número de  sítios 
existentes para o desenvolvimento da doença neste gênero. Além disso, alguns pesquisa-
dores afirmam que meninas em idade pré-puberal apresentam maior predisposição para 
a instalação de periodontopatias22,23.
Neste estudo, verificou-se elevado índice de placa (79,3%). Com exceção do sexo, 
houve associação significativa entre este índice e as demais variáveis socioeconômicas e 
demográficas, concordando com relato prévio da literatura24,25. 
 Apesar do alto índice de placa encontrado a prevelância de gengivite foi baixa. 
Outros estudos também relatam altos índices de placa26,27 , sugerindo que este índice 
pode não ser um critério seguro para avaliar o risco de gengivite nesta população, mas 
sim um indicardor dos comportamentos de saúde oral da criança, podendo ser utilizado 
para identificar aqueles que necessitam de maiores orientações de higiene oral25,28.   
A presente investigação apresenta limitações que merecem destaque.  A amostra 
foi de conveniência, não sendo representativa dos escolares da faixa etária em questão 
residentes no município de Caruaru. Outra limitação está no delineamento, que por ser 
transversal impede o estabelecimento de causalidade.  
Considerando que a faixa etária, tipo de escola, a escolaridade materna e a renda 
familiar, influenciaram no índice de placa, torna-se necessária uma melhor atenção à saú-
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de bucal no serviço público, bem como o aumento da informação aos pais, em especial 
aqueles em situação de deprivação social. Estas estratégias devem  ser implantadas nos 
consultórios, unidades básicas de saúde e também nas   escolas, uma vez que crianças em 
idade escolar são mais susceptíveis a aquisição de novos conhecimentos e possuem maior 
facilidade de aprendizado e melhor coordenação motora, podendo, assim, proporcionar 
resultados mais satisfatórios29. 
ConClusão
• A maioria das crianças e adolescentes não apresentou gengivite, sendo a in-
flamação leve predominante no grupo estudado. O índice de placa foi elevado 
e teve associação significativa com a baixa escolaridade materna, baixo poder 
aquisitivo, menor faixa etária e escola pública.  
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